Az újszülött élesztése - RESUSTITATIO ( reszuszcitáció) 
Az újszülött sikeres élesztése függ a következő tényezőktől: 


e az asphyxia azonnali felismerésétől 
ÉRTÉKELÉS 
(Állapot felmérés: bőrszín, légzés, szívmüködés, tónus, sirás - 
reakció 
> Apgár érték meghatározás ) 

e a beavatkozások elkezdésének gyorsaságától 
DÖNTÉS 

e illetve az élesztési beavatkozások megfelelő végrehajtási módjától. 
CSELEKVÉS 


Cél: gyorsan reagálni és elkezdeni a megfelelő élesztést 


Minnél tovább van az újszülött oxigén hiányos állapotban - reszuszcitáció 
nélkül, annál nehezebb lesz az élesztés folyamata, romlik az életbe 
maradás esélye illetve növekszik a következmények kialakulásának a 
valószinüsége ( agykárosodás és az oxigén hiány egyébb következményei - 
tüdő, szív, vese és más szervek károsodása) 


Az újszülött élesztése a megfelelő kezelő asztalon kell hogy történjen - 
speciális kezelőasztal az újszülöttek számára, mely hőforrással - melegítő 
berendezéssel van felszerelve. Erre az asztalra helyezzük a szárazra 
törölt újszülöttet, elkerülve ezzel az esetleges hővesztést. 

Bőringer alkalamazása: Egyes esetekben már az újszülött hátának 
szárazra törlése - finom dörzsölése is , mint böringer segít a spontán 
légzés megindításához. A szárazra törlés alkalmával a szülésznő finoman 
stimulálja az újszülött talpait - finom ütögetéssel, maszírozással -szintén 
bőringerként segíti a spontán légzés beindulását. 

A reszuszcitációs asztal mellet, fontos biztosítani a megfelelő eszközöket 
és gyógyszereket melyeket alkalmaznak az élesztés során. 


A reszuszcitáció lépései: 

A - ( airway) átjárható légutak 

B - ( breathing) befúvásos lélegeztetés 

C - ( circulation) cirkuláció fenn tartása ( szívműködés és keringés) 
A- Az újszülött élesztése a légutak szabaddá tételével kezdődik - ez 
az első és legfontosabb teendő. 


Fontos az újszülött megfelelő fektetése: az újszülöttet a hátára fektetjük, 
nyakát enyhén hátrahajtva, vállait alátámasztva üsszehajtogatott 


törölközö vagy takaró segítségével. Az újszülött megfelelő testhelyzete 
elősegíti a légutak átjárhatóságát és az optimális lélegeztetést. 

A szülés során a szájüregben, orrban és a garatban válladék kerülhet 

( magzatvíz és magzatmáz, nyák, vér), mely az első légvételt neheztheti 
illetve bekövetkezhet aspiráció - ez miatt fontos megtisztitani a légutakat. 
Először mindig a szájüreget kell megtisztitani ( az aspiráció elkerülése 
érdekében) 

A légutak tisztitása: történhet steril gézzel -amennyiben más nem áll a 
rendelkezésünkre, szívó pumpával, műanyag katéterrel -mely 
aszpirátorra van csatlakoztatva. 

Mekónium aszpiráció esetén célszerű laringoszkópos feltárással a 
légcsőből leszívni a bejutott váladékot. 

Maga a légutak megtisztítása , leszívása is egy bizonyos inger - némely 
esetekben elegendő a spontán légzés megindításához. 

A légutak tisztításakor ügyelni kell azonban, arra, hogy kiméletesek - 
óvatosak legyünk, ne használjunk túl erős leszívást ( az aszpirátor 
erőssége ne legyen több mint 100mmHg), i-lletve a katéterrel ne 
ingereljük a garat hátsó falát - eez vagus reflexet válthat ki, mely további 
súlyos bradikardiát és légzés leállást eredményezhet. 

Abban az esetben ha az újszülött megfelelően lélegzik, szívfrekvenciája 
100 /perc felett van, csak cianózis látható ( legtöbbször a végtagjain), 
elegendő oxigént adni maszkon vagy orrkatéteren keresztül - pozitiv 
nyomású lélegeztetés nem szükséges ( Ambu balonnal) 


B - Haa spontán légzés - az alkalmazott böringerek és a légutak 
megtisztítása után sem indul meg - fontos megkezdeni a lélegeztetést. 
Történhet Ambu- balon segíségével - melyhez maszkot csatlakoztatunk és 
az újszülött arcára teszünk ( orr és száj területére). 

Amennyiben az újszülött intubálva van - be van helyezve az endotraheális 
tubus - akkor az Ambu balont ehhez a tubushoz csatlakoztatjuk. 

Ezen eljárásokkal oxigénben dús levegőt fűjunk a tüdőbe - mesterséges 
lélegeztetést alkalamazunk. 

Az újszülöttet 40-60/perc sebességgel kell lélegeztetni - mint amennyi a 
normális légzésszám újszülöttkorban. 


Ha a szívírekvencia 100/perc felett van és az újszülöttnek beindul a 
spontán légzése abba lehet hagyni a pozitív nyomású lélegeztetést. 


Ha a szívírekvencia 60-100 között van, folytatjuk a pozitív nyomású 
lélegeztetést és újból ellenőrízzük az értékeket (légzés, szívmüködés) - 
15-30másodperc múlva. 


Amennyiben a szív frekvencia nem emelkedik , illetve kevesebb mint 
60/perc, indokolt elkezdeni a szívmasszázst. 


C - Amennyiben a lélegeztetés nem mutat eredményt, nincs 
szívműködés - illetve kevesebb mint 60/perc, akkor - szívmasszázst - 
mellkas kompressziót is kell alkalmazni. 


Mellkas kompresszió végzésekor nyomást gyakorolunk a szegycsont alsó 
harmadára - a két mellbimbót összekötő vonal alatti rész.. 


Két féle módszert alkalmazhatunk: 


Hüvelykujjas módszer - a mellkast átfogjuk mindkét kezünkkel, a 
hüvelykujjakat a szegycsont alsó harmadéra helyezzük, az többi ujjunkat 
pedig az újszülött hátára. A hüvelykujjakkal egyenletes nyomást 
gyakorlunk a szegycsontra. Nehezen alkalmazható ez a módszer 
amennyiben nagy súlyu újszülöttről van szó, illetve amikor a beavatkozást 
végző személy keze kicsi. 


Két-ujjas módszer - az egyik kezünk középső és mutató ujjának végét 
hasznéljuk a mellkasi kompresszió végzésére. Ez a módszer fárasztóbb, 
mint a hüvelykujjas módszer, viszont ez kivitelezhetőbb amikor csak egy 
személy végzi a reszuszcitációt, és egy azon ember végzi a lélegeztetést 
és a szívmasszázst is. Előnye még, hogy hozzáférhetőbb marad a köldök 
területe, az esetleges gyógszer beadása a köldökvénán keresztül 
megtörténhet egyidőben a szívmasszázzsal. 


A szívmasszázs alkalmával 1,5-2 cm mélységig kell a nyomást végezni. A 
nyomások alkalmával a szív kontrakció funkcióját próbáljuk helyettesíteni 
- tehát olyankor a vér kikerül a vérkeringésbe a szívből, majd amikor 
felengedjük a kezünket, olyankor a szív telítődik. 


A szívmaszás gyorsasága 120/perc kell hogy legyen. Fontos hogy állandó 
ritmusos sebességgel végezzük a mellkas kompressziót. 

A helytelen mellkas kompresszió végzése bordatöréshez és ez által 
különböző sérülések keletkezhetnek ( pneumpthprax, máj sérülés stb.) 


A kardiopulmonális reszuszcitáció során a szívmasszázst egy időben kell 
végezni a pozitív nyomású lélegeztetéssel, melynek aránya a következő 
kell , hogy legyen: 


3 kompresszió : 1 befújás 


Ha a szívírekvencia 80/perc felett van akkor abba lehet hagyni a mellkas 
kompressziót. A lélegeztetést addig kell folytatni míg a szívfrrekvencia 
nem emelkedik 100/perc felé. 


Amennyiben az alkalmazott szívmasszás és lélegeztetés alkalmával sem 
mutat eredményt a reszuszcitáció, akkor gyógyszerek adagolása is 
indokolt. 


Az újszülött reszuszcitációja alkalmával a következő gyógyszereket 
alkalmazzák: 


ADRENALIN 1:10.000 higgítás 0,1-0,3 ml/kg 
BIKARBONÁT OLDAT 4,2% 

VOLUMEN PÓTLÁS - infúzió adás - keringés fenntartása 
NALOXON 

A gyógyszerek beadási módja: 


e köldökvénán keresztül 
e perifériás vénán keresztül 
e endotraheális tubuson keresztül: 


A sikeresen újraélesztett újszülöttet a szülőszobából az újszülött osztályra 
kell szállítani, ahol még órákon keresztül intenzív megfigyelésben 
részesül. 


